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SZÜLŐ/TÖRVÉNYES KÉPVISELŐ HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZATA 
a Tiéd a holnap! online pályázaton korlátozottan cselekvőképes kiskorú gyermek 
részvételéhez. 
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Név:  

Anyja neve:  

Születési 
hely, idő: 

 

hozzájárulok, hogy korlátozottan cselekvőképes kiskorú gyermekem, mint Pályázó 
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Név:  

Anyja neve:  

Születési 
hely, idő: 

 

 
a  Moholy-Nagy Művészeti Egyetem (MOME)  által szervezett  a ’Tiéd a holnap!’ elneve-
zésű online pályázaton részt vegyen. 

 

Jelen nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy korlátozottan cselekvőképes kiskorú 
gyermekem részvételéhez szükséges feltételeket a Pályázati kiírásban megismertem és 
elfogadom.  

 

Kelt:____________,2023.  _____________  _ 
 

Szülő/ Törvényes képviselő aláírása: 
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SZÜLŐ/TÖRVÉNYES KÉPVISELŐ HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZATA 
az Tiéd a holnap! online pályázaton korlátozottan cselekvőképes kiskorú gyermek és 
jelen nyilatkozat szerinti saját személyes adatainak kezeléséhez. 
 
Alulírott 
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Név:  

Anyja neve:  

Születési 
hely, idő: 

 

hozzájárulok, hogy korlátozottan cselekvőképes kiskorú gyermekem, mint Pályázó 

Pá
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Név:  

Anyja neve:  

Születési 
hely, idő: 

 

 
a  Moholy-Nagy Művészeti Egyetem (MOME)  által szervezett  a ’Tiéd a holnap!’ elneve-
zésű online pályázat keretében, a MOME a pályázó korlátozottan cselekvőképes kiskorú 
gyermekem  személyes  adatait, valamint e nyilatkozaton rögzített személyes adatai-
mat a regisztrációs eljárással és a pályázat lebonyolításával kapcsolatban elektronikus 
formátumban kezelje, azokat a pályázat megvalósulásában és végrehajtásában közre-
működő munkatársnak továbbítsa.   

Emellett nyilatkozom, hogy a ’Tiéd a holnap!’ elnevezésű online pályázat elválaszthatat-
lan részét képező Adatkezelési Tájékoztatóját jelen nyilatkozatom aláírása előtt elolvas-
tam és az abban foglaltakat megértettem. 

 

Kelt:____________,2023.  _____________  _ 
 

Szülő/ Törvényes képviselő aláírása: 

    
 


